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Avaliacao das complicacoes pds-operatorias em pacientes idosos

submetidos a parotidectomia.

Evaluation of postoperative complications in elderly patients submitted to

parotidectomy.
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RESUMDO

Objetivo: avaliar subtipos histolégicos mais incidentes e as principais complicacdes pds-operatérias em pacientes idosos
portadores de tumor de parétida e submetidos a parotidectomia. Métodos: estudo retrospectivo de 57 pacientes idosos
submetidos a parotidectomia, no periodo de 2003 a 2017, no Hospital Municipal Sdo José de Joinville, Santa Catarina, Brasil.
Resultados: trinta e trés (57,9 %) pacientes tinham tumores benignos, sendo o mais frequente o tumor de Warthin, e 17(29,8%)
tumores malignos, sendo o carcinoma escamoso 0 mais frequente. Sete (12,3%) pacientes evoluiram com complicacoes
clinicas, sendo a labilidade pressérica e as complicacdes respiratdrias as mais incidentes em quatro (7%) e trés (5,3%) casos,
respectivamente. Treze (22,1%) pacientes apresentaram complicacoes cirtrgicas relacionadas a ferida operatéria, sendo o
hematoma e a infeccdo de ferida as mais incidentes, com seis (10,5%) casos cada. Vinte e quatro (42,1%) pacientes tiveram
algum grau de disfuncao do nervo facial no pés-operatério, sendo o grau lll de Brackman-House, em 11 casos (19,3%), o mais
frequente. O tempo cirtrgico e a linfadenectomia mostraram associacdo com complicacoes clinicas. As principais varidveis que
apresentaram associacdo com complicacdes cirdrgicas foram: tamanho do tumor, tempo cirdrgico mais longo, reoperacéo e
volume de infusdo de cristaloides no transoperatorio. Conclusao: as neoplasias parotideas apresentam perfil diferenciado na
populacéo idosa, destacando-se o tumor de Warthin e o carcinoma escamoso. Hematoma e infeccéo da ferida operatoria, e as

lesGes do nervo facial foram as complicagdes mais prevalentes no pés-operatério.

Descritores: Glandula Parétida. Neoplasias. Neoplasias Parotideas. Idoso. Periodo Pés-Operatério..

INTRODUCAO

C erca de 80% a 85% dos tumores das glandulas
salivares ocorrem na parétida, o que corresponde
a aproximadamente 3% a 7% de todas as neoplasias
da regiao de cabeca e pescoco. Em torno de 25%
deles sdo malignos' e a cirurgia é a principal forma de
tratamento’.

A populacdo de idosos, pessoas com 60
anos de idade ou mais, vem crescendo, e, o Brasil,
até 2025, serd o sexto pais em numero de idosos
segundo a Organizacdao Mundial da Saude*. Desta
forma, um nudmero cada vez maior de idosos
necessitara de tratamentos cirirgicos, com impacto
direto nos gastos com o sistema de saude. A idade
avancada tem peculiaridades fisiolégicas que,
associadas as comorbidades, representa um desafio
para tomada de decisao cirdrgica, bem como, para
0 manejo pos-operatorio.

O objetivo deste trabalho foi avaliar os
subtipos histoldgicos dos tumores parotideos mais
incidentes nessa faixa etaria, bem como, as principais
complicacdes no pods-operatorio em pacientes idosos
submetidos a parotidectomia.

METODOS

Estudo de coorte, retrospectivo, com analise
de prontuérios de todos os pacientes com idade igual
ou superior a 60 anos, submetidos a parotidectomia,
no periodo de 2003 até 2017. Foram excluidos do
estudo pacientes com prontudrios incompletos. O
tipo de cirurgia realizada foi escolhido com base no
diagnéstico pré-operatério, baseado na apresentacao
clinica do tumor, na puncao aspirativa por agulha
fina (PAAF) e nos exames radiolégicos. Todos os
pacientes tiveram como acesso cirirgico padrao a
incisdo cervicomastoideofacial. A parotidectomia foi

1 - Hospital Municipal Sdo José, Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral, Joinville, SC, Brasil. 2 - Universidade da Regiao de Joinville,
Faculdade de Medicina, Joinville, SC, Brasil. 3 - Hospital Municipal Sdo José, Servico de Cirurgia de Cabega e Pescoco, Joinville, SC, Brasil.
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classificada como parcial, superficial ou total, com
base no lobo ressecado e na extensdo da disseccdo
do nervo facial. A parotidectomia parcial, conceituada
como qualquer procedimento menos extenso que a
parotidectomia superficial, ndo implica em disseccao
do nervo facial. A parotidectomia superficial envolve a
ressecao do lobo superficial inteiro e disseccdo de todos
os ramos do nervo facial. A parotidectomia total envolve
toda a disseccdo do nervo facial com remocao total
do tecido parotideo, tanto do lobo profundo quanto
do superficial. Nos tumores malignos, a exploracao
cervical para realizacao de linfadenectomia foi feita nos
casos em gue havia aumento linfonodal na avaliacdo
pré-operatodria, naqueles com PAAF positiva ou com
exames de imagem sugestivos de linfadenomegalias.
Os sitios operatérios foram drenados e mantidos
com aspiracao. Todos os casos tiveram confirmacao
histopatolégica.
a paralisia do nervo facial foi avaliado pela escala

O risco de complicacdo devido

de House-Brackmann. As complicacdes clinicas e
cirdrgicas no pos-operatoério imediato foram avaliadas.
O Teste Qui-quadrado de independéncia foi
utilizado para as associacdes entre as caracteristicas e
os desfechos. Para comparar os grupos em relacdo as
variaveis quantitativas (numéricas) utilizou-se o Teste
de Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi
<0,05. A andlise dos dados foi realizada pelo software
Microsoft Excel 2016 e o software Epilnfo versao 7.

O estudo apresentado estd em conformidade
com o Codigo de Etica da Associacdo Médica Mundial
(Declaracao de Helsinque) e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Municipal S&o José
de Joinville, Santa Catarina, Brasil, sob o nUmero
80719317.3.0000.5362.

RESULTADOS

No periodo de 2003 até 2017 foram
realizadas 194 parotidectomias, das quais 101
em pacientes com idade menor do que 60 anos.
Trinta pacientes foram excluidos por apresentarem

informacdes incompletas nos seus prontudrios
médicos. Assim, foram estudados 57 pacientes,
sendo 38 (66,7%) (razdo
homem:mulher de 2:1). A média de idade foi de
67,53+6,57 anos (60 a 85 anos). Dos 57 pacientes,
34 (59,65%) tinham histéria de tabagismo, e as
principais comorbidades foram hipertensao arterial
sistémica (HAS) em 27 (47,37%) e diabetes mellitus
(DM) em dez (17,54%). Sete (12,28%) pacientes
apresentavam antecedentes de neoplasias. A
(84,2%) foi classificada como ASA I
(American Society of Anesthesiologists) na avaliacao
pré-anestésica (Tabela 1).

A ultrassonografia foi o exame mais
realizado e a média do tamanho da lesao foi de

do sexo masculino

maioria

2,95+1,11cm. A PAAF apresentou uma sensibilidade
de 50%, especificidade de 100%, Valor Preditivo
Positivo (VPP) de 100% e Valor Preditivo Negativo
(VPN) de 83,33% em relacdo ao diagnostico das
neoplasias malignas (Tabela 1).

A parotidectomia superficial foi a mais
frequente, em 38 (66,7 %) casos, seguida da parcial
em dez (17,5%) e da total em nove (15,8%).
O tempo cirlrgico médio foi de 219,33+88,99
(15,8%) pacientes
procedimentos,
linfadenectomia (19,3%) a mais frequente. Onze
(19,3%) pacientes apresentaram
cirdrgicas, destacando-se a necessidade de ligadura
da veia jugular externa em cinco (8,77%) casos.
Apenas trés (5,3%) pacientes necessitaram de
transfusdo no intraoperatério (Tabela 2).

Trinta e trés (57,9%) pacientes tinham
tumores benignos, sendo o mais frequente o tumor
de Warthin em 20 (35,1%), sequido do adenoma
pleomorfico em 12 (21%) e do mioepitelioma
em um (1,8%). Dezessete (29,8%) eram tumores
malignos, sendo o carcinoma escamoso O mais
frequente, com oito (14%) casos, seguido do
carcinoma ex-adenoma pleomorfico,
(3,5%) e carcinoma do ducto salivar, também com

minutos. Em nove foram

realizados  outros sendo a

intercorréncias

com dois
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas pré-operatdrias dos pacientes.

Caracteristicas Numero de pacientes (n=57)
Caracteristicas demograficas
Sexo Masculino 38 (66,7 %)
Idade (anos) 67,53+6,57
60 a 65 23 (40,4%)
66 a 70 15 (26,3%)
71a75 11(19,3%)
76 a 80 4 (7%)
81a85 4 (7%)
Comorbidades
Tabagismo 34 (59,65%)
Diabetes 10 (17,54%)
Hipertensao 27 (47,37%)
DPOC” 5(8,77%)
Cardiovascular? 8 (14,04%)
Cancer® 7 (12,28%)
Psiquiatrica® 5(8,77%)
ASA™
1 3(5,3%)
2 48 (84,2%)
3 6 (10,5%)

Caracteristicas dos nodulos
Exame Imagem

Ultrassonografia 17 (29,82%)
Tomografia 13 (22,81%)
RNM™" 2 (3,5%)
PAAF
Indeterminada/nao diagndstica 14 (24,6%)
Benigna 17 (29,8%)
Maligna 3 (5,3%)
PAAF - teste diagnostico
Sensibilidade (%) 50%
Especificidade (%) 100%
Valor preditivo positivo (%) 100%
Valor preditivo negativo (%) 83,33%

“DOPC, doenca pulmonar obstrutiva, @ ataque isquémico transitorio, acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca, doenca arterial obstrutiva periférica; ® adenocarcinoma gastrico, adenocarcinoma célon, linfoma
gastrico, cancer de mama; ¢ transtorno de humor/ansiedade; ™ ASA, American Society of Anesthesiologists; ™ RNM,
ressonancia nuclear magnética; * PAAF, puncdo aspirativa com aqulha fina.
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Tabela 2. Particularidades do ato cirdrgico e intercorréncias no transoperatorio.

Caracteristicas

Numero de pacientes (n=57)

Tempo cirtrgico (min+DP”)
Volume (mI+DP”)
Procedimento combinado
Biopsia
Linfadenectomia
Tragueostomia
Tireoidectomia
Mandibulectomia com reconstrucao
Exérese tumor parafaringeo
Parotidectomia
Parcial
Superficial
Total
Lado Direito
Intercorréncias
Ligadura veia jugular externa
Ligadura veia facial
Ligadura artéria facial
Sacrificio do nervo facial por invasao
Ligadura carétida externa por invasao
Transfusdo sanguinea

(219,33+88,99)
(2175,44+1883,89)
14 (24,6%)

10(17,5%)
38 (66,7%)
9 (15,8%)
33(57,9%)
11(19,3%)
(8,77%)
(3,51%)
(1,75%)
(8,77%)
(1,75%)
3(5,3%)

5
2
1
5
1

* DP desvio padrao.

dois (3,5%) casos. Houve um aumento da incidéncia
de tumores malignos com o aumento da idade,
tornando-se semelhante as incidéncias de tumores
benignos e malignos acima de 70 anos de idade,
como demonstrado na figura 1. O tamanho médio
da peca cirurgica foi de 5,92+1,85cm (Tabela 3).

Figura 1. Distribuicdo dos tumores benignos e malignos
segundo a faixa etaria.

A média de tempo de internacao dos
pacientes foi de 4+3,92 dias, sendo que apenas
dois (3,5%) pacientes necessitaram de UTI no pds-
operatorio. Sete (12,3%) pacientes apresentaram
complicacoes clinicas, sendo a labilidade pressoérica e
as complicacoes respiratérias as mais incidentes em
quatro (7%) e trés (5,3%) casos, respectivamente.
Ndo houve nenhum obito durante a internacdo.
Treze (22,1%) pacientes apresentaram complicacoes
cirurgicas relacionadas a ferida operatéria, sendo o
sangramento/hematoma e a infeccdo de ferida as
mais incidentes, com seis (10,5%) casos cada. Vinte
e quatro (42,1%) pacientes tiveram algum grau de
disfuncdo do nervo facial no pdés-operatério, sendo
o grau lll de Brackman-House, em 11 casos (19,3%),
o mais frequente (Tabela 4).
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Tabela 3. Caracteristicas das pecas cirtrgicas e do exame anatomopatolégico.

Caracteristicas

Numero de pacientes (n=57)

Nao neoplasico”

Benignos
Tumor Warthin
Adenoma Pleomérfico
Mioepitelioma

Malignos
Carcinoma escamoso
Carcinoma ex-adenoma
Carcinoma ducto salivar
Linfoma Malt
Adenocarcinoma células acinares
Carcinoma sarcomatoide
Carcinoma mucoepidermoide
Carcinoma basocelular

Tamanho da peca (cm=DP™)

7 (12,3%)
33(57,9%)
20 (35,1%)
12 (21,0%)
1,8%)

(5,92+1,85)

* Proliferacao linfoepitelial benigna, sialodenite e cisto braquial; ™

Tabela 4. Complicagcées no periodo pds-operatdrio.

DF desvio padrao.

Caracteristicas

Numero de pacientes (n=57)

Complicagdes clinicas
Neuroldgicas
Respiratorias
Diabetes descompensado
Labilidade pressorica
Necessidade transfusao

Complicacdes cirurgicas
Sangramento/hematoma
Seroma
Fistula salivar
Infeccao
Deiscéncia

Disfuncdo do nervo (Brackman-House)

I

1l

v

\Y

VI
Reoperacdo por hematoma
Tempo de internacao (dias+DP)

7(12,3%)
2 (3,5%)
3(5,3%)
1(1,8%)
4(7,0%)
1(1,8%)
13(22,1%)
6 (10,5%)
3(5,3%)
1(1,8%)
6 (10,5%)
3(5,3%)
24 (42,1%)
3(5,3%)
11(19,3%)
6 (10,5%)
2 (3,5%)
2 (3,5%)
4 (7%)
(4,04+3,92)

DP: desvio padro.
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Entre as varidveis analisadas, apenas a
parotidectomiatotal[um caso(3,3%)emoito(29,6%),
p=0,02] e a linfadenectomia [dois casos (6,7 %) em
nove (33,3%), p=0,01] mostraram associacdo com
a disfuncdo do nervo facial. Os pacientes operados
por tumores malignos apresentaram idade mais
avancada do gue pacientes operados por tumores
benignos (70,24+6,47 vs 66,38+6,34; p=0,02), bem
como, maiores tempos cirdrgicos (260,29+88,73
vs 201,93+84,25, p<0,01), maiores indices de
intercorréncias intraoperatérias (oito, 47,1% vs
trés, 7,5%, p<0,01) e maior tempo de internacao
hospitalar (6,47+6,17 vs 31,66, p<0,01).

Dentre as variaveis analisadas com relacdo
a complicacbes clinicas no pdés-operatério, o tempo
cirdrgico maior esteve associado a maiores incidéncias
de complicacbes (203,24+55,58 vs 334,29+176,36,
p=0,02), bem como, a linfadenectomia (14% vs
57.1%, p=0,006) (Tabela 5). As principais variaveis
gue apresentaram associacdo com complicacdes
cirtrgicas de ferida operatéria foram: o tamanho do
nédulo detectado pelo exame de imagem (3,83+1,01
vs 2,53+0,92, p=0,007), o tamanho da peca cirtrgica
(6,87+£2,04 vs 5,64+1,72, p=0,03), o tempo cirdrgico
maior (255,38+93,89 vs 208,68+85,69, p=0,04),
as reoperacdes (p=0,0001), o volume de solucdes
cristaloides  administradas  no  transoperatorio
(3538,46+3590,85 vs 1772,73+£544,04, p=0,01) e o
tempo de internacdo maior (7,77+6,69 vs 2,93+1,44,
p=0,008) (Tabela 5).

DISCUSSAO

As neoplasias das glandulas parétidas
1:100.000 habitantes, representando
0,6% de todas as neoplasias do corpo'3>8,

afetam

Entre as benignas, o adenoma pleomoérfico é
o tipo mais comum, seguido pelo tumor de
Warthin'378 0Os tumores malignos sao minoria,
ocorrendo em 15% a 30% dos casos e, entre

estes, as neoplasias primarias mais comuns

sdo 0 carcinomas mucoepidermoide seguido
do carcinoma adenoidecistico®’8. Entretanto,
a incidéncia de tumores da pardtida sofre
influéncia geografica, de sexo e de idade3’. A
frequéncia dos tumores malignos das glandulas
parétidas varia ainda mais, possivelmente devido
a menor incidéncia. No Brasil, uma revisdo de
154 casos, demonstrou predominio do adenoma
pleomorfico, seguido do tumor de Warthin
entre as neoplasias benignas, e do carcinoma
mucoepidermoide, seguido pelo carcinoma de
células escamosas entre as malignas®.

Em nosso estudo, houve predominio
dos tumores benignos, sendo o mais frequente
o tumor de Warthin, seguido do adenoma
pleomoérfico e do mioepitelioma. Esse resultado
corrobora com estudos de populacdes idosas®?®
em que o tumor benigno mais comum é o tumor
Warthin e ndo o adenoma pleomoérfico, que
lidera os indices na populacao geral. Ja entre
os tumores malignos, o carcinoma escamoso
foi o mais frequente, contrastando com a
incidéncia mundial dos tumores malignos da
parétida, de modo que apenas um paciente
apresentava carcinoma mucoepidermoide e
nao houve caso de carcinoma adenoidecistico.
Outros estudos ja demonstraram predominio
do carcinoma de células escamosas como a
principal neoplasia maligna nesta faixa etéaria'®.
Nosso estudo mostrou também que, em idosos,
0 sexo masculino é mais susceptivel a neoplasias
da parétida, na proporcao de 2:1, o que ja foi
observado por outros autores'’:&1°,

A PAAF é uma ferramenta diagnostica
importante para lesdes da glandula parétida com
0 objetivo principal de estabelecer o diagnostico
diferencial entre lesées benignas e malignas®'".
Os valores de sensibilidade e especificidade variam
bastante, de acordo com os estudos. Foram

reportados valores de 62% a 79% de sensibilidade
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e 98% a 100% de especificidade para diagnostico
de tumores malignos em estudos com 153 e 320
pacientes, respectivamente®'?, Em nosso estudo,
24,6% das PAAF foram indeterminadas e uma
possivel explicacao se deve a demora em analisar
a lamina pelo patologista. No trabalho de Deneuve
et al. ndo se observou casos de analise citolégica
inconclusiva quando a amostra era analisada pelo
patologista imediatamente apds a coleta e repetida
a puncdo em caso de material insatisfatério.
Os testes diagnosticos para deteccao de tumor
maligno em nosso trabalho foram semelhantes a
outros estudos, com uma sensibilidade baixa (50%)
e especificidade de 100%. A baixa sensibilidade
pode ser reflexo do tamanho amostral®. Houve trés
casos de falso negativo para malignidade, em que
a citologia demonstrou dois casos de "proliferacao
epitelial® e um "sugestivo de adenoma
pleomorfico", cujos laudos histopatolégicos foram,
em dois casos, de carcinoma escamoso metastatico
e, em um, de carcinoma do ducto salivar ex-
adenoma pleomoérfico. Esses resultados podem ter
ocorrido devido a erros de amostragem, falta de
material adequado ou dificuldade em distinguir
células reativas de células malignas3. Assim, nossos
achados mostram que o resultado citologico
compativel com lesao benigna nao deve ser usado
para nortear uma conduta expectante em tumores
das glandulas parétidas™.

Ha uma forte evidéncia de que 60%
dos tumores parotideos se encontram em intimo
contato com o nervo facial e que o risco de lesao
do nervo é proporcional a extensao de disseccao
neural'’. Assim, a principal complicacao pos-
operatoéria em lesdes parotideas é a disfuncdo do
nervo facial®. A incidéncia de disfuncao neural em
nosso trabalho chegou a 42,1%, com predominio
do grau lll, com 19,3% dos casos, semelhante
ao descrito na literatura, em que as taxas variam

de 15% a 40%. Embora nosso trabalho avalie a
disfuncdo apenas no periodo de internacdo apdés a
cirurgia, a literatura mostra que a grande maioria
das disfuncdes é transitoria nas disseccoes de
tumores benignos e o risco de lesdo permanente
ocorre em 0% a 4% dos casos'"'.

Técnicas cirdrgicas mais conservadoras,
que nao dissecam todos os ramos do nervo facial
e ressecam menos tecido parotideo, como a
parotidectomia superficial parcial, se tornaram mais
populares'>. Nesse contexto, estudos mostraram
reducdo do tempo cirlrgico, menores taxas de
disfuncdo do nervo facial e melhores resultados
estéticos com a parotidectomia parcial em relacao
a parotidectomia superficial’'>.  Nosso estudo
demonstrou uma tendéncia (sem significancia) ao
aumento dos casos de disfuncdo do nervo com a
parotidectomia superficial e uma forte associacdo
desta complicacago com a parotidectomia total.
Em revisao de 131 pacientes, a parotidectomia
total esteve associada com alta incidéncia de
disfuncdo neural em 61% no pds-operatdrio’.
Uma incidéncia maior de paralisia do nervo facial é
esperada em abordagens cirlrgicas radicais, como
na parotidectomia total®.

Entre os procedimentos combinados a
parotidectomia, somente a linfadenectomia mostrou
associacao com a disfuncdo do nervo facial. A literatura
mostra que 14% a 24% dos pacientes com carcinoma
da glandula parétida necessitara de disseccao cervical
devido a evidéncia clinica de metastases na apresentacao
da doenca'. Assim, quase a metade dos pacientes
submetidos a linfadenectomia apresentou infiltracdo do
nervo facial, a maioria com diagnéstico de carcinoma
espinocelular (CEC) invasor ou metastatico. Dessa
forma, o risco e a natureza das complicacoes apos a
parotidectomia dependem da extensao da cirurgia, da
patologia do tumor e da localizacdo do tumor dentro

da glandula' 8,
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Em um estudo multicéntrico com 2919
pacientes sem selecdao populacional, com média
de idade de 59 anos, 5,3% dos pacientes
submetidos a parotidectomia sofreu algum
tipo de complicacdo. Nesse trabalho, a média
do tempo de internacado foi de 1,6 dias, a taxa
de complicacbes clinicas foi de 3,1%, a taxa
de complicagbes cirdrgicas foi de 2,6% e as
reintervencées cirurgicas foram necessarias em
2,6% dos casos'. No nosso trabalho, em uma
populacdo com média de idade de 67 anos, a
incidéncia de complicagbes clinicas e cirurgicas
e de reintervencées foi de 12,3%, 22,1% e 7%,
respectivamente, e o tempo médio de internacao
foi de quatro dias. As neoplasias malignas estao
associadas a cirurgias mais extensas e com maiores
tempos de internacdo hospitalar (6,47+6,17
vs 3%1,66, p<0,01). Outro fator observado em
nosso estudo foram as complicacdes de ferida
operatoria, que mostraram alta associacdo com o
aumento de internacdo hospitalar.

No nosso trabalho, as complicacbes
pos-operatérias foram associadas ao
tempo cirdrgico e a disseccdo do pescoco. O

clinicas

tempo cirdrgico médio em nosso trabalho foi
de 219,33+88,99 (variando entre 105 e 630
minutos), sendo que o tempo cirdrgico maior
apresentou associacao estatistica com a incidéncia
de complicagdes clinicas. O tempo cirurgico médio
para os pacientes que evoluiram com complicacdes
foi de 334,29+176,36 (p=0,02), apresentando
associacao direta e considerado fator preditor.

No transoperatério, o volume de
cristaloideinfundidoeotempocirirgicomostraram
associacdo com complicagdes cirurgicas na ferida
operatoria. O volume infundido causa edema de
tecidos, levando ao aumento da drenagem pela
ferida além de hemodiluir fatores da cascata da
coagulacao e da cicatrizacao. O edema, o aumento

da drenagem e o retardo no tempo para secar a
ferida sdo fatores de risco para infeccdo?22. E
consensual que o tempo de cirurgia predispoe a
complicagbes clinicas e cirdrgicas, em especial o
aumento na incidéncia de infeccdo. Shkedy et al.??
associaram um periodo superior a 120 minutos
como preditor de infeccdo de ferida operatoria.
A infeccdo é a complicagdo mais frequente na
literatura, com incidéncia que chega a 29,9%
para cirurgia das glandulas salivares'®23.24,
Nouraei et al. demonstraram incidéncia de 7%
e identificaram a idade acima de 60 anos como
fator de risco para infeccdo de ferida operatéria®.
O edema e o hematoma foram reportados como
fatores relacionados a infeccao de ferida®2.

hematoma

Sangramento e apés a

parotidectomia sdao incomuns e geralmente
relacionados a hemostasia inadequada no momento
do procedimento cirurgico. O tratamento consiste
na evacuacdao do hematoma e no controle dos
locais de sangramento?®. Em uma revisdao extensa
de 3200 casos de cirurgia de cabeca e pescoco, a
parotidectomia foi a cirurgia com maior incidéncia de
sangramento da ferida, com incidéncia de 1,7%?.
A incidéncia no nosso trabalho foi de 10,5%, sendo
gue quatro pacientes necessitaram de reabordagem
cirdrgica para revisao de hemostasia.

Apesar das limitagbes do estudo
relacionadas a amostra pequena de pacientes e
por ser um estudo retrospectivo, concluimos que
a incidéncia de tumores malignos aumenta com
a idade e sdo mais incidentes no sexo masculino.
Os subtipos histolégicos benignos e malignos
apresentam perfil diferenciado na populacao idosa
em comparacao com a populacao geral, destacando-
se o tumor de Warthin e o CEC. Quanto maior a
idade e quanto mais agressiva a neoplasia, maiores
sao as complicacoes clinicas, cirdrgicas, bem como,
maior é o tempo de internacao hospitalar.
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10 Avaliacdo das complicacées pds-operatdrias em pacientes idosos submetidos a parotidectomia.
ABSTRACT
Objective: to evaluate the most incident histological subtypes and the main postoperative complications in elderly
patients with parotid tumors submitted to parotidectomy. Methods: we conducted a retrospective study with 57 elderly
patients submitted to parotidectomy from 2003 to 2017, at the Sdo José County Hospital of Joinville, Santa Catarina,
Brazil. Results: thirty-three (57.9%) patients had benign tumors, the most frequent being Warthin's tumor, and 17
(29.8%), malignant tumors, squamous cell carcinoma being the most frequent. Seven patients (12.3%) presented clinical
complications, arterial pressure instability and respiratory complications being the most frequent, in four (7%) and three
(5.3%) cases, respectively. Thirteen (22.1%) patients presented complications related to the surgical wound, hematoma
and wound infection being the most frequent, with six (10.5%) cases each. Twenty-four (42.1%) patients had some
degree of facial nerve dysfunction in the postoperative period, Brackman-House grade Ill being the most frequent, in 11
cases (19.3%). Surgical time and lymphadenectomy were associated with clinical complications. The main variables that
showed an association with surgical complications were tumor size, longer surgical time, reoperation, and perioperative
crystalloid infusion volume. Conclusion: parotid neoplasms present a differentiated profile in the elderly population,
especially Warthin's tumor and squamous cell carcinoma. Hematoma and infection of the operative wound and facial
nerve lesions were the most prevalent complications in the postoperative period.
Keywords: Parotid Gland. Neoplasms. Parotid Neoplasms. Aged. Postoperative Period.
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